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社團法人

中華民國老殘關懷協會入會申請書
	姓名：              性別：□男  □女  婚姻狀況：□已婚  □未婚
	

	出生日期：    年    月    日    身份證號碼：
	

	障別：          殘障等級：□極重度□重度□中度□輕度□多重障礙
	

	輔助器材：□雙拐  □單拐  □輪椅  □支架  □義肢  □其他
	

	通訊地址：□□□
	

	電話、呼叫器、行動電話：                      籍貫：
	

	學歷：                        經歷：
	申請人簽字或蓋章

	現職服務單位：                擔任職務：         電話：
	

	介紹人：                電話：            申請日期：
	

	會員類別：贊助會員      理事會通過日期：
	

	備註：請檢附  □二吋相片2張。  □身份證正反面影本一張。  
□殘障手冊正反面影本一張（非殘障人士免附）。

□入會費100元及常年費400元共500元。
	審查結果
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會員證No：








